




Abstract :	Smoke-free	university	activities	are	significant	 in	reducing	 the	number	of	 regular	smokers	by	providing	
no	environment	 for	smoking.	 In	 this	study,	we	analyzed	what	 factors	develop	a	positive	consciousness	of	smoke-free	
university.	








Good	 impression	 for	 the	 ban	 on	 smoking	 is	 revealed	 to	 consist	 of	 consciousness	 for	 good	 influence	 on	 health,	
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偏回帰係数の値は，	β=	－	 .35およびβ=	 .26 ～	 .43である．な
お，「⑧敷地内全面禁煙にしても自分の健康には影響がないと
思う」の項目は負の影響を及ぼしているため，「敷地内全面禁
煙は自分の健康に影響を及ぼしている」という認識が影響をし
ていると考えることができる．
考　　察
１）対象者の概要
　喫煙者の割合は， 習慣的喫煙者と喫煙者を加えて7.9％で
あった．この数字は，2015年の日本全体の喫煙率18.2％（厚生
労働省,	2017b）の半分以下である．学生だけをみると，喫煙
者は全学生の7.8％（習慣的喫煙者：4.8％，喫煙者：3.0％）で，
この数値は国立大学生の全国平均6.4％（国立大学法人保健
管理施設協議会,	2013）と比べてやや高い結果であった．一方，
禁煙者は7.6％で日本全体の禁煙者（1か月以上吸っていない人）
の割合6.5％（厚生労働省,	2017b）よりも高い数値を示しており，
これには，教職員の禁煙率（教職員全体の21.4％）の高さが影
響していた．
２）喫煙に関連する項目の記述統計，度数分布
　表3に示したように， 敷地内全面禁煙に対して良い印象を
持っているものが多かったが，本調査データのうちの敷地内全
面禁煙後の実態部分に関する分析結果（工藤ほか,	2017）では，
敷地内全面禁煙前からの在籍者を中心に分煙で良いという意
見が根強いことが示された． 敷地内全面禁煙によって受動喫
煙から守られているとの回答はあるものの， 習慣的喫煙者に
よる学内や周辺での喫煙行動が継続しているため， 受動喫煙
の問題が解消されていないのが実態であり，これを反映した形
で，敷地内全面禁煙をしても健康に影響しないという回答結果
につながっていると思われる．
　喫煙と健康に関する認識の項目（表3）のうち，「⑨タバコが
原因と言われる病気になったとしても自分の場合はさほど重症
にならない」と「⑩タバコが原因と言われる病気になるかならな
いかは自分でコントロールできる」は，タバコが原因と思われる
病気への心理的対応能力を問うものである． 前者に対する回
答は，自分が重症になる可能性を認識している傾向があること
を示していた．この問いは病気に対する根拠のない楽観的思
考を捉えようとしたものである．楽観的思考は一般的に良いも
のと考える場合が多いが，根拠がない楽観思考は病気に対し
て正しい対応を減ずるものとなる．このような観点からは現実
的な認識を持っている傾向があると判断できる． 後者につい
ては，病気コントロール可能性を問うものであり，人間が行動
を起こす場合にはコントロール可能であるとの考え方が重要で
あるが，本調査の回答ではやや低い結果となった．これは，自
分ではコントロールできない受動喫煙に対する予防を意識した
回答であるためと思われる．
　喫煙が健康に及ぼす影響については（表4，表5），身体的健
康に対する問題は多くの人が認識している一方で，心の健康（精
神安定，イライラ）に役に立つと半数以上が考えていた．このこ
とが他者の喫煙を容認し，自分にとって喫煙を意味あるものと
して捉えることにつながっている可能性がある．また，タバコの
煙と行動への影響（表6）では，喫煙場所については多くの人が
回避行動をとっているが，飲食店では回避行動が取られていな
い． 実際には，回避行動を選択できないため「諦める」，また
は，気持ち的には「嫌」だが，まあ「大丈夫」であろうといった認
識の表れであるかもしれない． 次の知識を問う設問にも関連
しているが，現在，飲食店の全面禁煙を厚生労働省が推し進
めようとしていても反対する（「受動喫煙対策	進まぬ議論」朝
日新聞2017年4月21日朝刊））といった例と同様に， 受動喫煙
に関する認識の低さを示しているものと思われる．
　喫煙に関する知識を問う3項目（「受動喫煙に関する知識」と
「三次喫煙に関する知識」（表7），「煙の拡散に関する知識」（表
3，⑰））は，行動を変化させる要因の一つとして設定したもの
である． 受動喫煙に関しては認知度が高く，これはすでに敷
地内全面禁煙が行われている状況からも当然のことであろう．
一方，三次喫煙については科学的根拠が少ないこともありあま
り知られていない状況であった．煙の拡散に関する知識では，
例えば「窓を閉めてベランダで喫煙すれば部屋の中の人には影
響ない」など様々な喫煙状況で煙が人に与える影響を尋ねてい
るが， 分煙で煙の漏れを完全に防ぐことは技術的に不可能で
あることが報告されており（WHO,	2007），これらの理解が進ん
でいないことが明らかとなった．この認識も，敷地内全面禁煙
ではなく分煙でも良いという回答（工藤ほか,	2017）につながっ
ているものと思われる．
３）重回帰分析の結果
　分析の結果，敷地内全面禁煙の印象を予測する主な要因は，
「敷地内全面禁煙は自分の健康に影響しないと思う」「敷地内
全面禁煙で受動喫煙から守られていると思う」「喫煙経験の有
無」「禁煙経験の有無」であった．つまり， 敷地内全面禁煙に
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対して良いとする印象は，敷地内全面禁煙によって健康に良い
影響を受けること，受動喫煙喫から守られること，喫煙経験
がないこと，禁煙経験者であることが影響していた．
　4項目中，最も大きな影響を及ぼしていた喫煙経験がないこ
とは，「自分の生活の中にタバコの煙は必要がなく， 迷惑なも
の」との認識が作用しているものと思われる．しかしながら，大
竹（2014）は，TTM（トランスセオリティカルモデル）の理論を用
いて，非喫煙者が喫煙に興味をもち，準備をし，喫煙を始める
といった喫煙行動に至るまでの段階のどこにいるかという観点
から，非喫煙者をステージ分類している．つまり，非喫煙者で
あっても喫煙に興味をもち，喫煙に踏み出す一歩手前の人もそ
こに含まれるということである．また，非喫煙者に喫煙問題に
対する無関心者もいる（三村ほか,	2009）といったように，たまた
ま喫煙しないだけで積極的に喫煙を問題としていない人 も々少
なからずいる．さらに，様 な々喫煙に関するアンケ トーの回答の
中には，タバコの煙は嫌いだとしながら，「喫煙者の権利もある」
「かわいそう」といった相手を思いやるような記述もある．これ
らのことは，非喫煙者と言っても喫煙に対して同じレベルで問
題を捉えておらず，非喫煙者だから受動喫煙を防止しなければ
ならないと思っているはずと画一的に捉えることはできないこ
とを示している．喫煙者，非喫煙者といった区分ではなく，そ
れぞれの個人の中にある異なる思いを捉えることができるよう
な予想要因を見つけることが必要である．そのためには，敷地
内全面禁煙に関する個々の思いを知ることが必要であり，この
ことは今後の課題として残された．
　「敷地内全面禁煙によって…」の2項目については，敷地内全
面禁煙の影響を直接示すものであることが反映しているため
と考えられる．特筆すべきは，禁煙経験者である．禁煙者は
タバコの害に対する知識も多く，せっかくやめたのだからといっ
た意識もあり，場合によっては非喫煙者以上に煙についての感
受性が高いのかもしれない． 非喫煙者が喫煙に対して異を唱
えるよりも，喫煙経験がある人の方が，敷地内全面禁煙につい
ての啓蒙や喫煙者への説得者として適任であるかもしれない．
　次に， 今回の分析では採択されなかった項目について検討
する．個人的属性については，種市ら（2014）の研究でも，敷
地内全面禁煙の賛否については性別や職位などの影響が示さ
れておらず，性別や所属などの個人的属性からは大きな影響を
受けないものと考えられた． 飲食店と喫煙所での行動への影
響の2項目は，タバコの煙に対する認識が行動として示されるも
のとすれば， 敷地内全面禁煙の印象を説明する要因となるは
ずである．しかしながら， 今回は，ダミー 変数を用いた分析で
あったことで，個人の認識を反映するような段階的な回答が得
られていないことが関係しているのかもしれない．
　喫煙の健康に対する影響への認識や喫煙に関する知識につ
いては， 一般的な認識や知識があってもそれが自分の事とし
て意識されるとは限らないということであろう．例えば，健康
行動を支援する際に，健康信念理論では，自分の健康に危機
感を持つことが重要であるとしている．また，TTMのステージ
理論では，本人の準備状態によってステージ分類をするが，全
く関心のない無関心期には感情的経験（例えば，病気になっ
たら怖いと思う）などのアプローチが行われる．すなわち，単な
る「そう思う」や「知っている」ではなく，意識変容をもたらすよう
な，自分に対する脅威や恩恵の感覚を測定できるような項目の
設定が必要であったのかもしれない．
　本稿での検討を通して，敷地内全面禁煙をより多くの人たち
に理解をしてもらい進めていくためには， 敷地内全面禁煙に
よって自分の健康を守ることができるという効果を実感できる
ような情報の提供をすること，また，禁煙経験者に協力を得て
声かけに協力してもらうといったアプローチを考えることが，敷
地内全面禁煙をすることに対してネガティブに感じている人々
に効果があることが明らかとなった．
　本研究は，大学の敷地内全面禁煙への方向性を検討する一
つの資料とするために行われた．25歳を過ぎてから新たに喫
煙を経験して習慣的喫煙者はなることは稀で， 若年で喫煙を
始めたものは止めることが少ない（箕輪・尾崎,	2005）．したがっ
て， 大学生の年齢が習慣的喫煙者になるかどうかの重要な時
期である．また，学生の場合は友人・先輩の喫煙者の存在が喫
煙率を上げている（東福寺ほか,	2014）ことから，習慣的喫煙者
になるかどうかは周囲の環境が重要である．また，職場を対象
とした調査ではあるが， 受動喫煙を防止する対策は敷地内全
面禁煙だけであるとの報告もある（斎藤ほか,	2013）． 人生を
健康で活き活きと過ごせることは全ての人の願いである． 若
いうちに喫煙を始めなければ，生涯にわたり非喫煙者として喫
煙の害を免れることができる．キャンパスでの敷地内全面禁煙
は， 喫煙を開始する年齢に喫煙環境を提供しないといった意
味でも若者の生涯にわたる健康を守ることにつながる． 大学
生活の中で煙のない環境を提供することは，人間を広く育てる
といった使命を持つ大学の教育環境として期待されるもので
ある．
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